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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

ล�ำพูน โดยใช้กรอบแนวคดิการพฒันาระบบของโดนาบเีดยีน กลุ่มตวัอย่างม ี 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลวชิาชพีที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 21 คน เลอืกแบบเจาะจงและผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่เข้ารบัการรกัษาใน 

โรงพยาบาลล�ำพูน จ�ำนวน 533 คน เลือกแบบบังเอิญ เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมอง  แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีและผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบที ผลการวิจัย พบว่าระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น

ประกอบด้วย การจัดตั้งหน่วยผู้ป่วยเฉพาะโรค การจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เพียงพอต่อความต้องการของ 

ผู้ป่วย การแต่งตั้งพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาใช้ใน

การดูแล การพฒันาสมรรถนะ และการประเมนิผลการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีที่ให้การดูแล ภายหลงั

การน�ำระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่พฒันาไปใช้ พยาบาลวชิาชพีมสีมรรถนะการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมองโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนการใช้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p < .05) พยาบาลวชิาชพีและผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามพงึพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 

ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง, ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการสูญเสีย

ชวีติก่อนวยัอนัควร และมแีนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี 

(Feigin,  Norrving,  & Mensah, 2017) รายงานจากองค์การ

โรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า ประชากรป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมองมากถึง 17 ล้านคน และคาดการณ์ว่า ในปี 

2558 จะมีคนเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเป็น 

6.5 ล้านคน (World Stroke Organization, 2015) ใน

ประเทศไทย พบว่าโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่ม 

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค,  

2561) อกีทั้งเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

ในปี 2558-2560 พบอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง

ต่อแสนประชากรเท่ากบั 43.3, 48.7 และ 47.8 ตามล�ำดบั 

ผู้รอดชวีติส่วนใหญ่มคีวามพกิารเหลอือยู่ ซึ่งจะส่งผลต่อ

คณุภาพชวีติในระยะยาวของผูป่้วยและครอบครวั (ส�ำนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ กองยทุธศาสตร์และแผนงาน,  

2560)

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องทุกข์ทรมานจาก

โรคหลอดเลอืดสมอง และคาดว่าอกี 50 ล้านคน ได้รบั

ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองทางร่างกายและ 

การรับรู้ ผู้รอดชีวิตจากโรคนี้ประสบปัญหาการสื่อสาร 

(Dysphasia) มากถึงร้อยละ 12-18 ไม่สามารถเดินได ้

ร้อยละ 22 เป็นโรคซมึเศร้า ร้อยละ 32 ไม่สามารถช่วยเหลอื

ตนเองได้ ต้องพึ่งพาผู้ดูแลในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  

ร้อยละ 24-53 (Kalra  & Langhorne,  2007)  ท�ำให้ต้องเสยี

ค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากในการดแูลรกัษาผูป่้วย  จากรายงาน

ระบบการดูแลสขุภาพแห่งชาต ิ (NHS) สหราชอาณาจกัร

ใช้งบประมาณในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 2.8 

พนัล้านปอนด์ต่อปี ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองต้องใช้ระยะ

เวลาในการรกัษาพยาบาลนาน ท�ำให้เป็นภาระของญาต ิ

Abstract

	 This action research aimed to develop a nursing system for stroke patient at Lamphun Hospital. The Donabedian's 

systemic approach was used as a conceptual framework. A sample of twenty-one professional nurses who provided 

care for stroke patients, was purposively selected, and fif ive hundred thirty-three stroke patients at Lamphun Hospital, 

was accidentally selected. The research instruments consisted of the  nurse competencies in caring for stroke patients, 

the professional nurse satisfaction and stroke patient satisfaction questionnaires. Data were analyzed using descriptive 

statistics and t-test. The results showed that this developed nursing system for stroke patient consisted of  

establishment of a stroke unit, provision of suffif icient medical equipment to meet the demand of clients, work  

assignment to the stroke case manager, implementation of clinical nursing practice guidelines for stroke patients, 

competency training for professional nurses who gave care to stroke patients and competency evaluation. After the 

implementation of the nursing system for stroke patients, the professional nurses’ competencies on caring for  

stroke patients in total and all subparts were signifif icantly higher than before the implementation (p< .05). The satisfaction 

of professional nurses as well as stroke patients were at the high level.

Keywords:  Stroke  Patient, Nursing System for Stroke Patient



39

วารสารพยาบาล, 69(2), 37-45, 2563	 Thai Journal of Nursing, 69(2), 37-45, 2020

ครอบครวั และประเทศ ส่งผลให้ความสมัพนัธ์ในครอบครวั 

สงัคม ชมุชนลดลง และส่งผลต่อสภาพจติใจของผู้ป่วยซึ่ง

บั่นทอนคุณภาพชีวิตผู้ป่วย และท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสีย 

ภาพลกัษณ์จากความพกิาร หากผูป่้วยได้รบัการดแูลรกัษา

และฟ้ืนฟทูี่ถูกต้องเหมาะสม กจ็ะส่งผลให้ผูป่้วยมชีวีติรอด 

ปลอดภยั สามารถใช้ชวีติได้อย่างปกต ิและมคีณุภาพชวีติ

ที่ดไีด้ (Kalra & Langhorne, 2007) โรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

ถ้าผูป่้วยได้รบัการตรวจวนิจิฉยัและดแูลรกัษาอย่างรวดเรว็

เหมาะสม ภายใต้ระบบการบรกิารที่มมีาตรฐานจะมสี่วน

ช่วยลดอตัราตายและความพกิารได้ (กระทรวงสาธารณสขุ 

กรมควบคุมโรค, 2561) หน่วยงานให้บริการสุขภาพจึง

จ�ำเป็นที่ต้องหาแนวทางที่จะใช้ทรพัยากรที่มอียูอ่ย่างจ�ำกดั

ให้เกดิประสทิธภิาพ 

	 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความแตก

ต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล โรงพยาบาลล�ำพนู ผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองได้รบัการดแูลในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม  

มกีารให้การดแูลที่หลากหลาย พยาบาลวชิาชพียงัไม่ช�ำนาญ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีกระบวนการ

ติดตามดูแลอย่างเป็นระบบ และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน   

ยงัพบว่ามอีบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะแทรกซ้อน  ได้แก่ 

ภาวะสมองบวม การตดิเชื้อทางเดนิหายใจ การตดิเชื้อใน

โรงพยาบาล และภาวะเลือดออกในสมองจากการได้รับ

ยาละลายลิ่มเลอืด และการกลบัมารกัษาซ�้ำ คณะผู้วจิยั

จึงสนใจพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขึ้น 

ค�ำถามการวิจัย

	 ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลล�ำพูนที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 ส�ำรวจสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง ในโรงพยาบาลล�ำพูน	

	 2.	 พฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ในโรงพยาบาลล�ำพูน

	 3.	 ประเมนิผลลพัธ์การใช้ระบบการพยาบาลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง ในโรงพยาบาลล�ำพูน ล�ำพูน ได้แก่  

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความพึง

พอใจต่อระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของพยาบาลวชิาชพีและความพงึพอใจต่อการได้รบัระบบ

การพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง     

เขยีนความสมัพนัธ์ของตวัแปรที่ศกึษาได้ดงันี้

ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ความพงึพอใจต่อระบบการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง

ความพงึพอใจต่อการได้รบัระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง      
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนดิของการวจิยั เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ

มสี่วนร่วม (Participatory action research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็น พยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิตังิาน

ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรค

หลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลล�ำพูน

		  กลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 

21 คน เลอืกแบบเจาะจง และผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

จ�ำนวน 533 คน เลอืกแบบบงัเอญิ

	 เครื่องมือวิจัย มดีงันี้

	 1.	 แบบประเมนิสมรรถนะการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง ผู้วิจัยใช้ของสุจารี บัวเจียม และบุญใจ  

ศรีสถิตย์นรากูร (2557) มีจ�ำนวน 35 ข้อ ประกอบด้วย  

6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 

6 ข้อ  2) การให้ยาละลายลิ่มเลอืด จ�ำนวน 5 ข้อ  3) การ

พยาบาลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 7 ข้อ  

4) การประเมนิและการจดัการภาวะเร่งด่วน จ�ำนวน 7 ข้อ 

5) การสื่อสารประสานงาน จ�ำนวน 5 ข้อ และ 6) การ

วางแผนจ�ำหน่ายและการดแูลต่อเนื่อง จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 2.	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองของพยาบาลวชิาชพี 

มจี�ำนวน  5 ข้อ ประกอบด้วย ความพงึพอใจต่อสถานที่

ให้บริการ ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการให้

บรกิาร ขั้นตอนของระบบการให้บรกิารมคีวามง่ายไม่ยุง่ยาก

ซบัซ้อน  อตัราก�ำลงัของทมีสขุภาพที่ให้บรกิาร และระบบ

การส่งต่อผู้ป่วย   

	 3.	 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการได้รบัระบบ

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วย มจี�ำนวน  

5 ข้อ ประกอบด้วย ความพงึพอใจต่อคณุภาพการให้บรกิาร 

พฤตกิรรมการให้บรกิาร อาคารสถานที่ การให้ค�ำแนะน�ำ 

และการเข้าถงึระบบบรกิารมคีวามง่ายไม่ยุ่งยากซบัซ้อน

	 เครื่องมอืวจิยัทั้ง 3 ฉบบั  การตอบใช้มาตรประมาณ

ค่า 5 ระดบั จากมากที่สดุ ถงึ น้อยที่สดุ ให้คะแนน 5-1 

ตามล�ำดบั การแปลผลระดบัใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดงันี้  1.00-1.49 

ระดบัน้อยที่สดุ 1.50-2.49 ระดบัน้อย  2.50-3.49 ระดบั

ปานกลาง 3.50-4.49 ระดบัมาก 4.50-5.00 ระดบัมากที่สดุ

	 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั ตรวจความตรงตาม

เนื้อหาของแบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี

และผูป่้วยโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน หาค่าดชันคีวาม

ตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) ได้เท่ากบั 

1.00 การหาความเที่ยงของแบบประเมนิสมรรถนะการดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย ผู้วิจัยน�ำไปใช้กับ

พยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 10 คน และผูป่้วยจ�ำนวน 30 คน หาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของ Cronbach ได้ค่าเท่ากบั 0.90, 0.92 และ 0.91 

ตามล�ำดบั

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการพฒันาและ

เกบ็รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดอืน ตลุาคม  พ.ศ.  2559  ถงึ

เดอืนกรกฎาคม พ. ศ. 2561 โดยคณะกรรมการพฒันาระบบ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 12 คน 

ประกอบด้วย อายรุแพทย์ 1 คน หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล  

หวัหน้าหอผูป่้วยหนกั ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณ ีและพยาบาล

วชิาชพี จ�ำนวน 8 คน โดยด�ำเนนิการตาม 4  ขั้นตอน 

ต่อไปนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 ทบทวนปัญหาและวางแผนการพฒันา  

ด�ำเนนิการในเดอืน ตลุาคม ถงึเดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2559 

โดยการประชมุกลุ่มระดมสมอง ณ สถานที่ ห้องประชมุ

หอผู้ป่วยหนกั โรงพยาบาลล�ำพูน 

		  1.1	 ทบทวนปัญหาเกี่ยวกบัระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองย้อนหลงั 2 ปี จากเวชระเบยีน

และจากการประชุมกลุ่มโดยใช้แนวคิดในระบบประกัน

คณุภาพในการดูแลทางสขุภาพ Donabedian  (2003)  เป็น 

กรอบในการวเิคราะห์
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		  1.2	 ค้นหาและวเิคราะห์จดุแขง็ จดุอ่อน ของ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อหาแนวทาง

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลล�ำพูน 

		  1.3	 วเิคราะห์ระบบการพยาบาล วางแผนและ

ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกบัระบบ พร้อมทั้งคดัเลอืกกระบวนการ

ที่จะน�ำมาใช้ในการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง 

	 ขั้นตอนที่ 2 ด�ำเนนิการพฒันาตามแผน ตั้งแต่

เดอืนมกราคม ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2560 

		  2.1	 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลล�ำพูน   

เดอืนละ 1 ครั้ง เพื่อทบทวนปัญหาที่เกดิขึ้นจากการด�ำเนนิงาน 

และวางแผนพฒันางานร่วมกนั

		  2.2	 จดัตั้งหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดย

ใช้พื้นที่ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมที่มีอยู่เดิม 12 เตียง 

จัดสรรเป็นเตียงส�ำหรับรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�ำนวน 4 เตยีง แยกเป็นห้องที่เป็นสดัส่วน

		  2.3	 จดัเตรยีมอปุกรณ์ทางการแพทย์ และวสัด ุ

		  2.4	 แต่งตั้ง ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case 

manager) ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

		  2.5	 ในเดอืน มกราคม 2560  ประเมนิสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ  

โดยแจกแบบประเมินสมรรถนะให้พยาบาลวิชาชีพตอบ

และส่งกลบัให้คณะผู้วจิยัเมื่อตอบเสรจ็

		  2.6	 จัดท�ำแผนและพัฒนาความรู้และทักษะ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้พยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 21 คน ครอบคลมุความรูเ้รื่องโรค การให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด การพยาบาลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

การประเมินและการจัดการภาวะเร่งด่วน การสื่อสาร

ประสานงาน และการพยาบาลเพื่อวางแผนจ�ำหน่ายและ

การดูแลต่อเนื่องในหน่วยงาน โดยใช้วธิกีารพี่สอนน้อง มี

การนเิทศตดิตามอย่างใกล้ชดิโดยพยาบาลหวัหน้าเวร และ

ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณ ี จดักจิกรรมแลกเปลี่ยนเรยีนรูข้อง

ทมีสขุภาพ ประกอบด้วย อายรุแพทย์  ผู้จดัการผู้ป่วยราย

กรณี และพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง  มกีารจดัการความรู ้(Knowledge management 

[KM]) ในหน่วยงาน

	 ขั้นตอนที่ 3 การน�ำระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองไปใช้ ด�ำเนินการ 1 ปี ตั้งแต่เดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืน มถินุายน พ.ศ. 2561 โดย

น�ำไปใช้ในหอผู้ป่วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมอง พยาบาล

วชิาชพี จ�ำนวน 21 คน ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ภายหลงัการท�ำในแต่ละครั้งมกีารประเมนิผลและ

น�ำข้อเสนอแนะมาพฒันาในครั้งต่อไป ครั้งที่ 1 ตั้งแต่เดอืน

กรกฎาคม ถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ครั้งที่ 2 ตั้งแต่ 

เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2561  

ครั้งที่ 3 ตั้งแต่เดอืนมนีาคม ถงึเดอืนมถินุายน  พ.ศ. 2561 

	 ขั้นตอนที่ 4  การประเมนิผลลพัธ์  ด�ำเนนิการใน

เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2561

		  4.1	 ประเมนิสมรรถนะการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ โดยแจกแบบประเมิน

สมรรถนะให้พยาบาลวิชาชีพตอบและส่งกลับให้คณะ 

ผู้วจิยัเมื่อตอบเสรจ็

		  4.2	 ประเมินความพึงพอใจต่อระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยแจกแบบสอบถาม

ความพงึพอใจ ฯ ให้พยาบาลวชิาชพีตอบและส่งกลบัให้

คณะผู้วจิยัเมื่อตอบเสรจ็

		  4.3	 ประเมนิความพงึพอใจต่อการได้รบัระบบ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองที่เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาล

ล�ำพนูในช่วงเดอืน กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืน มถินุายน 

พ.ศ. 2561 เป็นผู้ได้รบัระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง ในวนักลบับ้าน ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามความ

พงึพอใจ ฯ ให้ผู้ป่วยเป็นรายบคุคลตอบ และรบักลบัเมื่อ

ตอบเสรจ็
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	 การวิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถติพิรรณนาและการ

ทดสอบท ี

ผลการวิจัย 

	 1.	 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์การดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลล�ำพูน มดีงันี้

		  1.1	 อาคารสถานที่ ยงัไม่มหีอผู้ป่วยเฉพาะที่

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองได้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม และบาง

ส่วนได้รบัการรกัษาในช่วงแรกที่หอผูป่้วยหนกัและย้ายไป

รับการรักษาต่อในหอผู้ป่วยอายุรกรรมเนื่องจากปัญหา

จ�ำนวนเตยีงที่จ�ำกดั

		  1.2	 วสัด ุอปุกรณ์ทางการแพทย์ ไม่เพยีงพอ

ต่อความต้องการของผู้รับบริการ เช่น เครื่องเฝ้าติดตาม

การท�ำงานของหวัใจและสญัญาณชพี เครื่องควบคมุการ

ให้สารละลายทางหลอดเลอืด และอปุกรณ์ตรวจร่างกาย 

เป็นต้น

		  1.3	 สมรรถนะของพยาบาล  พยาบาลพร่อง

ในความรู้และสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง  ในความรู้การให้ยาละลายลิ่มเลอืด ความสามารถ

ในการประเมินและการจัดการภาวะเร่งด่วน การสื่อสาร

ประสานงาน และการพยาบาลเพื่อวางแผนจ�ำหน่ายและ

การดแูลต่อเนื่อง ที่ผ่านมา ยงัไม่มแีนวปฏบิตักิารพยาบาล

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีการท�ำงานร่วม

กันเป็นทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลที่ไม่ต่อเนื่อง 

	 2.	 ผลการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ในโรงพยาบาลล�ำพนู  ระบบการพยาบาล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลล�ำพนูที่ได้พฒันา

ขึ้น มีพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีเป็นผู้นิเทศและ

ตดิตามผลการปฏบิตังิาน โดยมแีนวทางการท�ำงานร่วมกนั

ดงันี้ 

		  2.1	 จัดท�ำโครงการเผยแพร่ความรู้โรคหลอด

เลือดสมองให้แก่ประชาชนในเชิงรุกเพื่อให้ชุมชนได้มีการ

เฝ้าระวงัและดูแลตนเอง 

		  2.2	 ประชาสัมพันธ์ช่องทางเร่งด่วนในการ 

เข้าถงึการรบับรกิาร (Stroke Fast Track) 

		  2.3	 จัดท�ำแนวทางการส่งต่อผู ้ป่วยจาก 

โรงพยาบาลชมุชนมารบัการรกัษาต่อ มแีนวปฏบิตัใินการ

คัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ห้องฉุกเฉิน เมื่อ 

ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองกจ็ะถูก

ส่งต่อไปรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือด

สมอง ผูป่้วยจะได้รบัการดแูลจากทมีสหสาขาวชิาชพี ได้แก่ 

อายุรแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร โภชนากร 

กายภาพบ�ำบดั ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC center) 

		  2.4	 มแีนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วย ความหมายของ

โรคหลอดเลอืดสมอง แนวทางการคดักรองผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

และอดุตนั การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก 

การพยาบาลเพื่อวางแผนจ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 

ที่บ้าน การดูแลผู้ป่วยในระยะสดุท้ายของชวีติ 

		  2.5	 มีแนวทางการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให ้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน มีการส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยด้วยระบบสารสนเทศที่ทันสมัย ใช้งานได้

สะดวกและรวดเรว็

		  2.6	 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทให้การดูแล 

ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรบัจนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็น

ผูส่้งต่อข้อมลูผูป้ว่ยใหแ้ก่ทมีสขุภาพและวางแผนการดูแล

ร่วมกบัทมีสขุภาพในขณะรกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล ใน

รายที่หลงเหลือความพิการ ได้แก่ อ่อนแรง พูดไม่ชัด  

ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากนักกายภาพบ�ำบัด ผู้ป่วยที่มี

ปัญหาในเรื่องของการกลืน ส�ำลักอาหาร ต้องได้รับการ 

ใส่สายอาหาร ญาตจิะได้รบัค�ำแนะน�ำจากพยาบาลวชิาชพี

และนักโภชนากร ผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จะได้รบัการดแูลต่อเนื่องที่บ้านจากทมี Home Health Care 
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โรงพยาบาลชมุชน หรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

	 3.	 ผลการประเมินผลลัพธ์ของการน�ำระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลล�ำพูน

ไปใช้   

		  3.1	 ข้อมูลส่วนบคุคล

	  	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลล�ำพูน ตั้งแต่เดอืนกรกฎาคม 2560 ถงึเดอืน

กนัยายน 2561 มจี�ำนวน 533 คน  ร้อยละ 59.17 เป็น 

เพศชาย มอีาย ุ61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.77 นบัถอืศาสนา

พทุธ มสีถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 42.27 มกีารศกึษา

ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 34.50 ประกอบอาชพีรบัจ้าง 

มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด ร้อยละ 30.82 

รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 29.82 และ 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 30.51 

	 พยาบาลวชิาชพีที่ให้การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง จ�ำนวน 21 คน เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 90.48   มอีายุ

ในช่วง 31-45 ปี ร้อยละ 61.80 นบัถอืศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่

สถานภาพสมรสโสด มกีารศกึษาอยู่ในระดบัปรญิญาตร ี

ร้อยละ 90.48 มปีระสบการณ์การท�ำงานอยูใ่นช่วง 11-20 ปี 

ร้อยละ 45.71

		  3.2	 สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ของพยาบาลวชิาชพี  หลงัการใช้ระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมและใน 

รายด้านทั้ง 6  สงูกว่าก่อนการใช้ระบบการพยาบาลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05  (ตาราง 1)

ตาราง 1	 เปรียบเทียบสมรรถนะดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้านของพยาบาลวิชาชีพ 

		  ก่อนและหลงัการใช้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใช้ paired t-test (n = 21)

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ	 ก่อนการใช้	 หลังการใช้	 t	 p-value

		  M	 SD	 M	 SD		

1. ความรู้เรื่องโรคหลอดเลอืดสมอง 	 1.86	 0.55	 3.71	 0.75	 16.35	 .000

2. การให้ยาละลายลิ่มเลอืด	 1.62	 0.50	 3.33	 0.52	 14.79	 .000

3. การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง	 1.66	 0.39	 3.55	 0.64	 14.78	 .000

4. การประเมนิและการจดัการในภาวะเร่งด่วน	 1.71	 0.42	 3.60	 0.73	 18.61	 .000

5. การสื่อสารประสานงาน	 1.62	 0.40	 3.56	 0.66	 18.38	 .000

6. การวางแผนการจ�ำหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง	 1.66	 0.44	 3.35	 0.44	 19.89	 .000

                           โดยรวม	 1.69	 0.29	 3.53	 0.57	 21.71	 .000
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		  3.3	 ความพึงพอใจต่อระบบการพยาบาล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของพยาบาลวชิาชพี ภายหลงั

การน�ำระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรงพยาบาลล�ำพูนไปใช้ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ให้บริการมี

ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.51,  

SD = 0.44) และในรายข้ออยู่ในระดบัมากเช่นกนั 3 ข้อ

ได้แก่ ความพึงพอใจในสถานที่ให้บริการ (M = 3.57,  

SD = 0.44) ขั้นตอนของระบบการให้บรกิารมคีวามง่ายไม่

ยุ่งยากซบัซ้อน (M = 3.92, SD = 0.51) และระบบส่งต่อ 

(M = 3.62, SD = 0.44) ส่วนอกี 2 ข้ออยูใ่นระดบัปานกลาง

ได้แก่ อตัราก�ำลงัของทมีสขุภาพที่ให้บรกิาร (M = 2.98,  

SD = 0.49) และความเพยีงพอของวสัดอุปุกรณ์ที่ใช้ในการ

ให้บรกิาร (M = 3.01, SD = 0.50)

		  3.4	 ความพึงพอใจต่อการได้รับระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย ภายหลัง

การน�ำระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรงพยาบาลล�ำพนูไปใช้ ผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจในภาพรวม

อยู่ในระดบัมาก (M = 3.57, SD = 0.55) และในรายข้ออยู่

ในระดับมากเช่นกัน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อความพึงพอใจใน

คุณภาพการให้บริการ (M = 3.86, SD = 0.58) และ

พฤตกิรรมการให้บรกิาร (M = 4.11, SD = 0.62) ส่วนอกี 

3 ข้ออยู่ในระดับปานกลางได้แก่ การได้รับค�ำแนะน�ำ  

(M = 3.48, SD = 0.52) อาคาร สถานที่ (M =3.12,  

SD = 0.50)  และการเข้าถงึระบบ (M = 3.02,  SD = 0.45) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

	 1.	 สถานการณ์การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

โรงพยาบาลล�ำพูน ระบบการดแูลในรปูแบบเดมิ ยงัประสบ

ความขาดแคลนเนื่องจากโรงพยาบาลยังไม่มีนโยบายที่

ให้การสนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ประกอบกบังบประมาณที่มอียู่อย่างจ�ำกดั ไม่ได้มี

การส่งเสริมให้มีการอบรมทักษะเฉพาะทางแก่พยาบาล

และทมีสหสาขาวชิาชพี

	 2.	 การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมอง การใช้แนวคดิในระบบประกนัคณุภาพในการ

ดแูลทางสขุภาพของ  Donabedian  (2003)  ท�ำใหว้เิคราะห์

สถานการณ์ และวางแผนการพฒันาได้ครอบคลมุทั้งระบบ

คณุภาพ  การใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ท�ำให้ได้

ระบบการพยาบาลที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

ล�ำพนูและมคีวามเป็นไปได้มากในการน�ำไปใช้ปฏบิตั ิ องค์

ประกอบของระบบสอดคล้องกบั วรรณวรา ไหลวารนิทร์  

และกญัญา เลี่ยนเครอื (2559) ศกึษาการพฒันาระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนา พบว่า รูปแบบการดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองอย่างมปีระสทิธภิาพต้องอาศยัการท�ำงานเปน็

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีแผนการดูแล  มีแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ  

มีแนวปฏิบัติการส่งต่อและการเยี่ยมบ้าน สอดคล้องกับ 

จิตลัดดา ประสานวงศ์ ปฐมวดี สิงห์ดง และรสสุคนธ์  

สามแสน (2555) ที่ศกึษาการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลศรสีะเกษ พบว่า ระบบ

การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่พฒันาขึ้น เริ่มตั้งแต่

กระบวนการคัดกรองผู้ป่วย การส่งต่อเข้ารับการดูแลใน

โรงพยาบาลเมื่อเกดิอาการของโรคหลอดเลอืดสมอง การ

ดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล การให ้

ค�ำแนะน�ำพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 

ตลอดจนการส่งต่อการดูแลสู่ชมุชน ร่วมกบัหน่วยงานใน

ชมุชน ตดิตามเยี่ยมเพื่อให้ความช่วยเหลอืตามปัญหาและ

ความต้องการแต่ละบคุคล ชมุชนต้นแบบที่ด ีจะส่งผลให้

ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยมคีณุภาพชวีติที่ดขีึ้น สามารถด�ำรง

ชวีติได้ใกล้เคยีงกบัสภาวะปกต ิ

	 3.	 ภายหลังการน�ำระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองไปใช้  พยาบาลวชิาชพี มสีมรรถนะการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง สูงกว่าก่อนการใช้ระบบ

การพยาบาล ฯ เนื่องจากได้รับการพัฒนา และเพิ่ม

ประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการ
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พยาบาลนานถงึ 1 ปี พยาบาลวชิาชพีพงึพอใจในภาพรวม

อยู่ในระดับมาก และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในภาพรวม 

อยูใ่นระดบัมาก  ชี้บ่งถงึระบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมที่สามารถ 

ตอบสนองความต้องการของพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย

ได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะ   

	 1.	 การน�ำระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองไปใช้ ควรใช้กลยุทธ์การมีส่วนร่วมของบุคคลใน

องค์กรในการเปลี่ยนแปลงการปฏบิตั ิและมกีารเสรมิแรง

บวกด้วยการยกย่องชมเชย เพื่อสร้างขวญัก�ำลงัใจในการ

ปฏบิตังิาน และเกดิการพฒันาที่ยั่งยนื

	 2.	 ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่

บ้านและได้รบัการสนบัสนนุจากชมุชน ส่งเสรมิการฟ้ืนหาย

ของผู้ป่วย 
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